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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η μαγνητική τομογραφία της σπονδυλικής στήλης χρησιμοποιείται για την απεικόνιση βλαβών

ενδεικτικών αξονικής σπονδυλαρθρίτιδας (axSpA). Σκοπός της μελέτης η επικαιροποίηση από
την ASAS των ορισμών για τις φλεγμονώδεις και τις δομικές βλάβες της σπονδυλικής στήλης
ασθενών με axSpA.

Μέθοδοι
• Μετά από ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας για όλους τους πιθανούς τύπους

παθολογιών της μαγνητικής τομογραφίας σπονδυλικής στήλης στην axSpA, η ομάδα της ASAS
(12 ρευματολόγοι και 2 ακτινολόγοι) συμφώνησε στις απαιτούμενες αναθεωρήσεις των
ορισμών των βλαβών σε σύγκριση με την υπάρχουσα ονοματολογία του 2012.

Συμπεράσματα

• Οι ορισμοί βλαβών σε MRI
σπονδυλικής στήλης, συμβατές με SpA
επικαιροποιήθηκαν από την ASAS.Οι
βλάβες με την υψηλότερη συχνότητα
και την καλύτερη αξιοπιστία ήταν οι
λιπώδεις και μονομορφικές
φλεγμονώδεις βλάβες στiς
σπονδυλικές γωνίες.

Αποτελέσματα
• Έγιναν αναθεωρήσεις τόσο για τις

φλεγμονώδεις (οίδημα μυελού των οστών,
BMO) όσο και για τις δομικές (λίπος,
διάβρωση, συνδεσμόφυτα και αγκύλωση)
αλλοιώσεις, συμπεριλαμβανομένης της
εντόπισης (κεντρική έναντι πλάγιας),
επέκτασης [σπονδυλικές γωνίες (VC) έναντι
σπονδυλικής τελικής πλάκας] και έκτασης
(ελάχιστος αριθμός τομών που απαιτούνται ).

• Επίσης, προτάθηκαν νέοι ορισμοί για τον τύπο
της βλάβης με βάση την ‘’ωριμότητα’’ της
βλάβης (VC μονομορφικό vs διμορφικό)*

• Οι βλάβες που αξιολογήθηκαν πιο αξιόπιστα
ήταν η λιπώδης αλλοίωση στις VC και το
μονομορφικό BMO [Intraclass correlation
coefficient (ICC) 0,91/0,92· 0,70/0,67,
αντίστοιχα.

*Σημείωση
Σε μια μονομορφική σπονδυλική, γωνιακή βλάβη,
το αυξημένο φλεγμονώδες σήμα εκτείνεται στον
φλοιό της γωνίας. Στη διμορφική γωνιακή βλάβη,
το αυξημένο φλεγμονώδες σήμα δεν επεκτείνεται
στον φλοιό της γωνίας, αλλά επεκτείνεται τόσο
στην τελική πλάκα όσο και στο πρόσθιο/οπίσθιο
όριο του σπονδύλου. Στην ίδια τη γωνία, μπορεί

να υπάρχει διάβρωση, σκλήρυνση ή λίπος.doi:10.1136/ annrheumdis-2021-222081 
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